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Estão descritas várias técnicas cirúrgicas para o tratamento de hérnias discais, sendo as mais 
utilizadas a hemilaminectomia (HL) e a mini-hemilaminectomia (MHL). No entanto, não foi identificada 
descrição sobre comparações da evolução e tempo de recuperação entre as duas. 
 
Este estudo retrospectivo teve como intuito determinar se a MHL origina melhores resultados do que 
a HL em relação à evolução e tempo de recuperação em cães com hérnias discais toraco-lombares. 
 
Foram analisados 11 cães submetidos a HL (n=6) e MHL (n=5) no Hospital Veterinário do Porto e 
comparados segundo a idade, peso, género, localização da hérnia discal, grau de disfunção da 
medula espinhal prévio à cirurgia (GPC), grau após a cirurgia em escala modificada (GACM), tempo 
decorrido desde o aparecimento dos sinais clínicos até à cirurgia (TPC) e tempo decorrido até à 
recuperação (TR). 
 
Estatisticamente não se confirmou que a MHL traduz melhores resultados do que a HL. Quando 
comparados os resultados das cirurgias MHL e HL nos cães com grau três prévio à cirurgia, verificou-
se que a MHL tem melhores resultados quanto ao GACM (p=0,036) e na HL verificou-se que quanto 
menor o TPC menor o TR e o GACM (!=0,500 e !=0,707 respectivamente) não sendo, no entanto, 
significativo. 
 
Dadas as limitações do estudo, não foi possível concluir que a MHL promove uma maior evolução ou 
recuperação em comparação com a HL. Contudo, apesar da necessária validação com estudos 
adicionais, verificou-se que a MHL poderá ser a melhor escolha para cães mais pesados quando 

















Several surgical techniques are described for intervertebral disc herniation’s treatment, being the most 
commonly used hemilaminectomy (HL) and mini-hemilaminectomy (MHL). However, it hasn’t been 
identified a description about comparisons of progress and recovery period between those two. 
 
This retrospective study had the purpose to establish if MHL promotes better outcomes than HL, 
regarding the progress and recovery period of dogs with thoraco-lumbar herniated disc. 
 
Eleven dogs submitted to HL (n=6) and MHL (n=5) in Hospital Veterinário do Porto were analyzed and 
compared in terms of age, weight, gender, herniated disc location, degree of dysfunctional spinal cord 
previous to surgery (GPC), scale modified degree after surgery (GACM), period of time since the 
onset of clinical signs until the surgery (TPC) and period of time until recovery (TR). 
 
It wasn’t statistically confirmed that MHL promotes better results than HL. When comparing the results 
of HL and MHL surgeries considering dogs with GPC equal to three, it was stood out that MHL has 
better results in terms of GACM (p=0,036). Furthermore, it was observed that, in the HL, the smaller 
the TPC the smaller the TR and GACM (!=0,500 e !=0,707 respectively). These values are, 
nevertheless, not significant. 
 
Given the limitations of the study, it was not possible to establish that MHL promotes a bigger 
progress or recovery in comparison to HL. However, even though there’s a need for validation with 
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INTRODUÇÃO 
 
1. ANATOMIA, DEGENERESCÊNCIA E HÉRNIA DO DISCO INTERVERTEBRAL 
 
A coluna vertebral do cão é constituída por sete vértebras cervicais, treze torácicas, sete lombares, 
três sacrais e um número variável de vértebras coccígeas (Bergknut et al., 2013). Cada vértebra é 
constituída pelo corpo vertebral, ventral à medula espinhal (ME), o arco vertebral, que forma as partes 
laterais e dorsais do canal vertebral envolvendo a ME, pelos pedículos laterais ao canal vertebral e 
pela lâmina, que se encontra dorsal a este. A maioria das vértebras tem ainda os processos 
transversos, um processo espinhoso e os processos articulares (Sharp & Wheeler, 2004). 
 
Os corpos vertebrais de C2-S1 e todas as vértebras coccígeas estão unidos aos adjacentes através 
do disco intervertebral (DI) (Bergknut et al., 2013). Este tem como função transmitir a carga 
compressível entre os corpos vertebrais, actuando como um absorvente de choque, proporcionando 
flexibilidade à coluna vertebral (Dowdell et al., 2017; T. Hansen et al., 2017). É constituído pelo núcleo 












Figura 1. Descrição da anatomia do DI. 
 
 
O núcleo pulposo é composto por fibras de colagénio tipo II e elastina impregnadas em 
proteoglicanos, o que gera uma grande pressão osmótica, fazendo com que mais de 80% do núcleo 
pulposo seja água (Bergknut et al., 2013; Dowdell et al., 2017). O anel fibroso é formado por fibras de 
colagénio tipo I e II agregadas e revestidas por proteoglicanos e é mais fino dorsalmente do que 
ventralmente, o que explica o motivo pelo qual a maioria das hérnias discais afecta a ME (Bergknut et 
al., 2013; Brown et al., 2017). É o anel fibroso que sustém o núcleo pulposo na sua localização 





 Adaptado de: Dewey & Costa, 2016 
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O DI é constituído ainda pela zona de transição e pelas placas terminais cartilaginosas que são 
constituídas por cartilagem hialina (Hansen, 1952). A primeira descrição detalhada do DI foi feita por 
Hans-Jörgen Hansen, assim como a sua degenerescência e patologias associadas no cão. Segundo 
o autor, existem dois tipos de degenerescência do DI, que varia consoante a raça e idade do cão, e 
acaba por ter como consequência a sua herniação (Hansen, 1952): A degenerescência condróide 
ocorre em raças exclusivamente condrodistróficas nos primeiros dois anos de vida. À medida que o 
DI degenera, vai desidratando e ao mesmo tempo o núcleo pulposo é invadido por cartilagem hialina; 
este processo interfere com a capacidade do DI absorver o choque e enfraquece as fibras do anel 
fibroso, que, como mencionado anteriormente, tem como função conter o núcleo pulposo na sua 
localização anatómica (Sharp & Wheeler, 2004). Estas alterações podem acabar por levar à ruptura 
do anel fibroso, o que provoca a extrusão do núcleo pulposo degenerado - É designada por hérnia 
Hansen tipo I ou extrusão do DI (Jeffery, Levine, Olby, & Stein, 2013) e ocorre entre os três a sete 
anos de idade (T. Hansen et al., 2017) (Figura 2A). 
 
O outro tipo de degenerescência é a fibróide e difere da anterior uma vez que ocorre em raças não 
condrodistróficas e em animais mais velhos. Aqui, o núcleo pulposo desidrata mas é invadido por 
fibrocartilagem e não por cartilagem hialina (Sharp & Wheeler, 2004). As fibras do anel fibroso 
acabam por se separar, permitindo a acumulação de plasma e líquido intersticial; o núcleo pulposo 
acaba por criar mais pressão no anel fibroso, o que faz com que ocorra a sua protusão para o canal 
vertebral, comprimindo a ME (Jeffery et al., 2013) - É designada por hérnia Hansen tipo II ou protusão 
do DI (Jeffery et al., 2013) (Figura 2B).  











Figura 2. Hérnia Hansen tipo I (A) e tipo II (B). 
 
Actualmente, estas denominações são controversas uma vez que há um aumento de estudos que 
evidenciam a semelhança entre os dois tipos de degenerescência (T. Hansen et al., 2017), existindo 
casos de cães de raças não condrodistróficas que apresentam hérnias Hansen tipo I e raças 
A 
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condrodistróficas com hérnias Hansen tipo II. Recentemente classificou-se um terceiro tipo de hérnia, 
designada por Hansen tipo III (embora estudos recentes refiram que esta designação não é indicada) 
ou extrusão aguda do núcleo pulposo não degenerativo, que está associada a exercício intenso ou 
trauma (Levine & Fingeroth, 2015). 
 
 
2. SINAIS CLÍNICOS 
 
Os sinais neurológicos apresentados variam consoante o início da sua manifestação, a localização da 
hérnia e da lesão na ME (Sharp & Wheeler, 2004). 
 
Tanto no segmento T3-L3 como no segmento L4-L6 o animal pode apresentar dor (hiperestesia), 
apesar de ser menos evidente do que na localização cervical. São também observáveis défices 
propioceptivos no membro pélvico ipsilateral à lesão ou nos dois membros pélvicos, ataxia, disfunção 
da bexiga do tipo neurónio motor superior e perda de sensibilidade à dor profunda (Dewey & Costa, 
2016; Platt & Olby, 2004; Shaw et al., 2017). O reflexo cutâneo do tronco pode estar presente nos 
segmentos craniais à lesão na ME e ausente nos caudais; após L1, o reflexo geralmente está 
presente (Sharp & Wheeler, 2004). 
 
No segmento T3-L3, o cão vai demonstrar sinais de lesão de neurónio motor superior, tendo 
paraplegia ou paraparésia espástica com tónus muscular normal a hipertonia e pode apresentar a 
postura de Schiff-Sherrington (Dewey & Costa, 2016). No segmento L4-L6, vão estar presentes sinais 
de lesão de neurónio motor inferior, tendo paraplegia ou paraparésia flácida com atonia/hipotonia dos 
membros pélvicos, assim como diminuição ou ausência do reflexo patelar (Shaw et al., 2017). 
 
Para classificar a severidade da lesão na ME é comum utilizar-se a escala modificada de Sharp & 
Wheeler, (2004), que define graus de zero a cinco em função dos sinais neurológicos que o animal 
apresenta, sendo que o grau cinco é o que tem pior prognóstico (Rousse et al., 2016; Sharp & 
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A desvantagem desta classificação é o facto de não permitir uma discriminação minuciosa de alguns 
cães, principalmente no período após a cirurgia em que esses casos se encontram entre graus. Por 
esse motivo, foi desenvolvida uma classificação da recuperação funcional dos membros pélvicos para 
cães com a ME lesionada, com uma escala de zero a catorze pontos mas, por ser necessário analisar 





Para se estabelecer o diagnóstico, a primeira abordagem deve ser baseada na anamnese, história 
clínica e sinais neurológicos apresentados, devendo realizar-se sempre um exame neurológico 
completo (Costa, 2016). A partir da informação recolhida, é possível limitar a localização da lesão e 
excluir possíveis diagnósticos diferenciais, tais como, trauma, embolismo fibrocartilaginoso, fractura 
vertebral, discoespondilite, estenose lombossagrada degenerativa, mielopatia degenerativa e 
neoplasia espinhal (Costa, 2016; Levine, 2017). 
 
Como exame complementar de diagnóstico é comum na prática clínica realizar-se radiografia à 
coluna vertebral, apesar desta não ser fidedigna para o diagnóstico de hérnias discais. No entanto, é 
imprescindível a sua realização para exclusão de patologias já referidas (Levine, 2017). 
 
Os exames mais comuns passam pela mielografia, tomografia computadorizada e ressonância 
magnética (Lecouteur, 2011; Lim et al., 2010). 
 
Actualmente, a mielografia é cada vez menos utilizada devido à sua invasibilidade e risco de infecção, 
convulsões e agravamento dos sinais neurológicos, e tem ainda uma sensibilidade inferior à 
tomografia computadorizada para diagnóstico de hérnias discais toraco-lombares (Lim et al., 2010; 
Grau Sinais neurológicos 
0 Normal; 
1 Dor, sem défices neurológicos; 
2 Paraparésia ambulatória.  
Controlo de continência urinária pode estar incompleto a partir deste grau; 
3 Paraparésia não ambulatória com controlo voluntário de micção; 
4 Paraplegia sem controlo voluntário de micção; 
5 Paraplegia sem controlo voluntário de micção e sem sensibilidade à dor profunda. 
Adaptado de: Sharp & Wheeler, 2004 
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Munksgaard et al., 2013). A tomografia computadorizada faculta uma informação mais detalhada e 
permite averiguar mais facilmente a localização exacta do material do DI, ao contrário da mielografia 
(Lim et al., 2010). 
 
A ressonância magnética é o exame de eleição para o diagnóstico de hérnia discal, visto ter uma 
sensibilidade semelhante à tomografia computadorizada e ser superior nos casos em que o material 
do DI não está mineralizado (Gomes et al., 2016; Levine et al., 2009; Lim et al., 2010). Também 
fornece informação em relação ao prognóstico da situação do animal, uma vez que a 
hiperintensidade intramedular em T2 prediz uma pior recuperação funcional a longo termo, 





O tratamento da hérnia do DI pode ser conservador ou cirúrgico dependendo essencialmente do grau 
de disfunção da ME. 
 
4.1.  TRATAMENTO MÉDICO/CONSERVADOR 
 
Esta opção de tratamento está indicada nos casos em que o grau de disfunção da ME se encontra 
entre o grau um e três. O cão pode apresentar dor na coluna a paraparésia ligeira a moderada (Platt 
& Olby, 2004; Sharp & Wheeler, 2004) (Figura 3). 
 
Antigamente, o foco principal do tratamento conservador consistia na restrição de exercício físico do 
animal, em que ficava confinado a uma jaula durante um período não inferior a quatro semanas, 
podendo sair apenas para urinar e defecar. Em simultâneo era instituído o tratamento farmacológico 
com anti-inflamatórios e opióides para promover analgesia e relaxamento muscular (Langerhuus & 
Miles, 2016; Sharp & Wheeler, 2004). 
 
Actualmente, com as evidências na Medicina Humana em relação à ausência de benefício neste tipo 
de abordagem e a publicação de estudos em animais que comprovam o benefício do exercício 
moderado em casos de hérnias discais ou degenerescência do DI (Crawford & De Decker, 2017; 
Levine et al., 2007), alguns autores defendem que o exercício moderado e controlado poderá ser 
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O uso de fisioterapia, acupuntura e hidroterapia também parece influenciar positivamente a 
recuperação destes animais, apesar de serem necessários mais estudos (Crawford & De Decker, 
2017; Langerhuus & Miles, 2016). 
 
4.2.  TRATAMENTO CIRÚRGICO 
 
O tratamento cirúrgico está indicado nas situações em que os animais apresentam grau de disfunção 
da ME igual ou superior a três, quando são episódios recorrentes ou quando não respondem aos 
















Adaptado de: Sharp & Wheeler, 2004 
Figura 3. Factores que suportam a decisão de tratamento médico ou cirúrgico da hérnia discal. 
 
 
As técnicas cirúrgicas utilizadas para a descompressão da ME são várias: hemilaminectomia (HL), 
mini-hemilaminectomia (MHL), corpectomia e laminectomia. As mais utilizadas são a HL e MHL e em 
alguns casos realiza-se a corpectomia concomitantemente (Jeffery et al., 2018). Como qualquer acto 
cirúrgico, têm vantagens e desvantagens, cabendo ao cirurgião a decisão em função do caso 
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Adaptado de: Sharp & Wheeler, 2004) 
*Em raças condrodistróficas, a ME é larga comparando com o canal vertebral na secção toraco-lombar, o que significa que ao ocorrer uma hérnia, o material 
do disco intervertebral fica perto da origem, comprimindo ventralmente ou ventro-lateralmente a ME. Em raças não condrodistróficas, nomeadamente o 
pastor alemão e o doberman pinscher, a ME é mais estreita relativamente ao canal vertebral, podendo o material do DI adoptar uma posição mais dorsal. 
Assim, nestes casos é preferível a HL à MHL (Jeffery et al., 2018). 
 







A HL consiste na remoção de metade do arco vertebral incluindo a lâmina, pedículo e os processos 
articulares de um lado da vértebra enquanto na MHL há preservação dos processos articulares, 










Figura 4. Diferença entre HL e MHL: 
A- HL com remoção da faceta articular; 




Técnica cirúrgica Vantagens Desvantagens 
Hemilaminectomia 
(HL) 
Melhor acesso em hérnias com uma 
posição mais dorsal relativamente ao 
canal vertebral; * 
 
Facilita a fenestração concomitante; 
Possível deterioração dos sinais 
neurológicos; 
Resultados melhores em raças 
condrodistróficas do que em não 
condrodistróficas; 
Maior instabilidade na coluna vertebral; 
Boa visualização da medula espinhal 
(ME) e dos nervos. 
Maior risco de hérnia discal nos discos 




Maior estabilidade da coluna vertebral; Acesso limitado a uma posição dorsal e 
dorso-lateral do canal vertebral; Melhor acesso em hérnias com uma 
posição mais ventral; 
Risco mínimo de trauma iatrogénico na 
medula espinhal; 
Menos traumático para os tecidos 
adjacentes; 
Risco de hemorragia junto ao forâmen 
intervertebral. 
Menos tempo de cirurgia; 
Recuperação mais rápida. 
Adaptado de: Akin et al., 2017, Huska et al., 2014a,b; Jeffery et al., 2018; Lockwood et al., 2014; Medl, Reese, & Medl, 2017; Svensson, Simonsson, 
Danielsson, & Schwarz, 2017   
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Outra técnica cirúrgica que tem vindo a ser cada vez mais utilizada, apesar do propósito diferir das 
anteriores, é a fenestração. Esta passa pela remoção do núcleo pulposo através de uma janela criada 
lateralmente no anel fibroso, com o objectivo de reduzir a pressão intradiscal. Antigamente, era 
utilizada como técnica cirúrgica para promover a recuperação funcional do animal, mas com o 
aparecimento das técnicas de descompressão da ME, a fenestração deixou de ser utilizada com este 
propósito (Jeffery & Freeman, 2018). No entanto, há evidências que a fenestração profilática diminui 
significativamente a probabilidade de recorrências e, por isso, a maioria dos cirurgiões opta por 
realizar uma das técnicas cirúrgicas de descompressão da ME com fenestração profilática do DI 
afectado e dos adjacentes. As desvantagens da sua utilização passam pela probabilidade, apesar de 
baixa, de ocorrência de pneumotórax e lesão da ME, assim como o aumento do tempo de cirurgia e 
anestesia (Brisson, 2015; Jeffery & Freeman, 2018;). 
 
Com o tratamento cirúrgico, o prognóstico é bastante favorável em animais classificados até ao grau 
quatro, sendo que quase 100% dos cães com paraparésia não ambulatória e 73-100% dos cães 
paraplégicos recuperam a capacidade de andar autonomamente. No caso dos cães classificados com 




5. OBJECTIVOS DO ESTUDO 
 
O objectivo principal visa comparar a evolução e o tempo de recuperação de cães submetidos a HL 
ou a MHL como tratamento de hérnias discais toraco-lombares e determinar se a MHL promove 
melhores resultados do que a HL. 
 
Como objectivos secundários, pretende-se averiguar se alguma das variáveis independentes (idade, 
peso, tempo desde o aparecimento dos sinais clínicos até à cirurgia e grau prévio à cirurgia) 
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MATERIAL E MÉTODOS 
 
1. CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 
 
O estudo é retrospectivo e foi desenvolvido no Hospital Veterinário do Porto, com a respectiva 
aprovação. Foram revistos todos os registos cirúrgicos de animais submetidos a HL e a MHL, num 
período de cinco anos (de 2013 a 2017), tendo-se procedido a inquéritos telefónicos aos 
proprietários, para completar a informação sobre o tempo de recuperação (anexo I). 
 
Como critérios de inclusão foram estabelecidos: cães submetidos a tratamento cirúrgico (HL ou MHL) 
no Hospital Veterinário do Porto, com registo pré e pós-cirúrgico; cirurgias realizadas pelo mesmo 
cirurgião; diagnóstico realizado por tomografia computadorizada; localização da hérnia discal torácica 
ou lombar e animais vivos até pelo menos dois meses após a cirurgia. 
 
Foi considerado critério de exclusão ter concomitantemente outra patologia neurológica e/ou 
musculoesquelética, que mimetizasse os sinais clínicos demostrados ou que interferisse na 
recuperação. 
 
Todos foram submetidos a fenestração concomitante do DI afectado e dos DI adjacentes, quando 
apresentavam sinais de degenerescência. 
 
Os animais admitidos foram separados em dois grupos consoante a técnica cirúrgica utilizada (HL ou 
MHL) e comparados através das variáveis independentes e dependentes (Tabela 3). 
 
Tabela 3. Caracterização das variáveis independentes e dependentes. 
Variáveis independentes Variáveis dependentes 
Género; Grau Após a Cirurgia em escala Modificada 
(GACM); Idade (à data do diagnóstico); 
Peso (kg); 
Localização da hérnia na secção toracolombar; Tempo de Recuperação (TR)- Tempo em 
semanas que demorou a recuperar (andar dez 
passos autonomamente). 
Grau Prévio à Cirurgia (GPC) (Sharp & Wheeler, 
2004); 
Tempo (dias) desde o aparecimento dos sinais 
clínicos até à cirurgia (TPC). 
 
 
A variável TR foi obtida não só através dos registos, mas principalmente através de informação 
fornecida pelos proprietários, sendo uma estimativa. 
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Com o intuito de classificar a evolução do animal após a cirurgia, foi avaliado o grau de disfunção da 
ME num período até dois meses após a cirurgia, em escala modificada (GACM), exposta na Tabela 
4. 
 






                           
          
 
         
       
 
 
2. ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
Foram utilizados os programas informáticos IBM SPSS versão 24 e Excel 2010 para análise, 
descrição e inferência estatística. 
 
Para análise descritiva foram calculadas as medidas de tendência central (média e mediana) e 
medidas de dispersão (desvio padrão). 
 
Para se identificar o tipo de distribuição da amostra, foi utilizado o teste da normalidade (Shapiro Wilk) 
com nível de significância de 0,05. 
 
Foram testadas as hipóteses (MHL apresenta um TR e GACM menor do que HL) de acordo com as 
variáveis em estudo através de testes não paramétricos: Teste de U-Mann Whitney (p<0,05) para 
comparar os dois grupos independentes (MHL e HL) e a correlação rô de Spearman (p<0,05) para 







Grau Sinais neurológicos 
0 Sem sinais neurológicos; 
1 Défices propioceptivos; 
2 Défices propioceptivos e ataxia; * 
3 Paraparésia ambulatória com ataxia e défices propioceptivos; 
4 Paraparésia não ambulatória; 
5 Paraplegia. 
*Os animais podem apresentar incontinência urinária desde o grau 2, semelhante à classificação por 
Sharp & Wheeler (utilizada no período pré-cirúrgico). 
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Macho inteiro Macho esterilizado
Fêmea inteira Fêmea esterilizada
RESULTADOS 
 
Foram identificados vinte animais passíveis de admissão ao estudo, mas com a implementação dos 
critérios de inclusão foram excluídos: três animais por terem sido operados por um cirurgião diferente, 
um por ter sido submetido a eutanásia um mês após a cirurgia, quatro por falta de informação 
descrita e um por ser felídeo. 
 
Dos onze cães aceites, cinco foram enquadrados no grupo MHL e seis no grupo HL (Anexo II).  
 
 
1. ANÁLISE DESCRITIVA 
 
No grupo MHL foram identificadas as seguintes raças: sem raça definida (SRD) (n=3), Cocker Spaniel 
(n=1) e Yorkshire Terrier (n=1) e no grupo HL: Bulldog Francês (n=2), SRD (n=1), Caniche (n=1), 
Yorkshire Terrier (n=1) e Pequinês (n=1).  
 
No que respeita ao género, a proporção macho/fêmea foi 3/2 no grupo MHL e 5/1 no grupo HL. A 












Gráfico 1. Distribuição da frequência do género e da condição reprodutora segundo HL e MHL. 
 
 
A idade média em anos do grupo MHL foi 10,0 ± 4,604 (média ± desvio padrão) variando entre 2 a 15 
anos e do grupo HL foi de 6,0 ± 3,559 variando entre 1 a 12 anos; o peso médio (kg) no grupo MHL 
foi de 10,8 ± 4,750 variando entre 7 a 18 kg e no grupo HL foi de 9,3 kg ± 3,399 variando entre 5 a 14 
kg (Tabela 5).  
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A média em dias do TPC foi de 4 ± 2,098 variando entre 2 a 8 dias no grupo MHL e de 3,8 ± 3,236 no 
HL com mínimo de 2 e máximo de 11 dias (Tabela 6). 
 








TPC-Tempo decorrido desde o aparecimento dos sinais clínicos até à cirurgia 
 
 
No grupo MHL, os cinco animais apresentaram um grau prévio à cirurgia (GPC) de três, enquanto no 









Variável Todos MHL HL 
Número de cães (n) 11 5 6 
Idade (anos) média 7,8 10,0 6,0 
mediana 8 12 6 
desvio padrão 4,529 4,604 3,559 
Peso (kg) média 10,0 10,8 9,3 
mediana 9 7 10 
desvio padrão 4,134 4,750 3,399 
Variável Todos MHL HL  
Número de cães (n) 11 5 6 
TPC Média  3,9 4,0 3,8 
Mediana 3 3 2,5 
Desvio padrão 2,778 2,098 3,236 
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Quanto à localização da lesão, o segmento T3-L3 foi afectado em 81,8% dos cães (36,4% no grupo 
MHL e 45,5% dos cães no grupo HL). O segmento L4-S3 foi afectado em 9,1% dos cães em ambos 
os grupos (Tabela 7). 
 









Quanto ao grau após cirurgia em escala modificada (GACM), verificou-se que no grupo MHL variou 









Gráfico 3. Distribuição do GACM no grupo MHL.          Gráfico 4. Distribuição do GACM no grupo HL. 
Localização da lesão Todos % (n) MHL % (n) HL % (n) 
T3-L3 81,8 (9) 36,4 (4) 45,5 (5) 
L4-S3 18,2 (2) 9,1 (1) 9,1 (1) 
Total 100,0 (11) 45,5 (5) 54,6 (6) 
GACM-MHL 
GACM-HL 
Gráfico 2. Frequência do GPC no grupo HL. 
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Quando comparadas as médias dos dois grupos na variável GACM (Gráfico 5), apenas na forma 








Gráfico 5. Média da variável GACM nos grupos MHL e HL. 
 
 
Quanto ao TR, 72,7% dos animais recuperaram num período inferior ou igual a duas semanas. No 
grupo MHL foram três dos cinco cães, enquanto que no grupo HL foram cinco dos seis cães (Tabela 
8).  
 






TR- Tempo de recuperação 
 
 
A média do TR dos onze cães foi de 2,2 ± 0,833 semanas, variando entre duas e três semanas no 
grupo MHL e entre uma e quatro semanas no grupo HL (Tabela 9). 
 











TR Todos %(n) MHL %(n) HL %(n) 
≤2 Semanas 72,7 (8) 27,3 (3) 45,5 (5) 
>2 Semanas 27,3 (3) 18,2 (2) 9,0 (1) 
Total 100,0 (11) 45,5 (5) 54,5 (6) 
Variável Todos MHL  HL 
Número de cães (n) 11 5 6 
TR (semanas) Média 2,2 2,4 2,0 
Mediana 2 2 2 
Desvio padrão 0,833 0,490 1,000 
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2. ANÁLISE INFERENCIAL 
 
Foi testada a normalidade das amostras através do teste Shapiro Wilk (p>0,05), cujos resultados 
indicam que a distribuição é normal para o TPC no grupo MHL (p=0,103) (Tabela 10). 
 







GAGM-Grau após cirurgia modificado 
TR-Tempo de recuperação 
TPC-Tempo decorrido desde o aparecimento dos sinais clínicos até à cirurgia 
 
 
Através do Teste de U-Mann Whitney, foi aceite a hipótese nula ao testar-se que a MHL apresenta 
um TR menor que a HL (p=0,271) e que apresenta um GACM menor que a HL (p=0,388), sendo que 
não foi evidenciado que com a MHL há um TR ou GACM menor (Tabela 11). 
 






GAGM-Grau após cirurgia modificado 
TR-Tempo de recuperação 
 
 
Para verificar se o TPC influencia o TR e o GACM, foi calculado o coeficiente de correlação rô de 
Spearman (p<0,05): constatou-se uma correlação negativa forte entre TPC e TR no grupo MHL (!=-
0,740), ou seja, quanto maior o TPC menor o TR (Tabela 12). No entanto, ao verificar o valor p, com 















Relação entre Valor p  
Cirurgia (MHL e HL) e TR 0,271 
Cirurgia (MHL e HL) e GACM 0,388 
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TPC (dias) 








*Classificação de intensidade de correlação segundo Pestana & Gageiro, 2008 
TPC-Tempo decorrido desde o aparecimento dos sinais clínicos até à cirurgia 
TR-Tempo de recuperação 
GAGM-Grau após cirurgia modificado 
 
 
Realizada a regressão linear, graficamente a imagem mostra uma associação negativa do TPC e o 









Gráfico 6. Dispersão do TR em função do TPC na MHL. 
 
 
Na análise das várias variáveis, foram identificados alguns achados que, apesar de não serem 
objecto de estudo, importa referir (Tabela 13).  
 







*Classificação de intensidade de correlação segundo Pestana & Gageiro, 2008 
TR-Tempo de recuperação 
 
Correlação rô de Spearman (%) 
Cirurgia Variável independente e 
variável dependente 
%* Valor p 
MHL TPC e TR -0,740 0,152 
TPC e GACM -0,148 0,812 
HL TPC e TR 0,417 0,411 
TPC e GACM -0,318 0,539 
Correlação rô de Spearman (%) 
Cirurgia Variável independente e 
variável dependente 
%* Valor p 
MHL Idade e TR 0,866 0,058 
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Identificou-se uma correlação positiva forte entre a idade e o TR no grupo MHL (!=0,866), ou seja, 
quanto mais velho o animal for maior o período de recuperação. Já no grupo HL, verificou-se uma 
correlação positiva forte entre o peso e o TR (!=0,705), o que significa que quanto mais pesado o 
animal, maior o período de recuperação. No entanto, quando verificado o valor p, a evidência da 
associação é inconclusiva. 
 
Como no grupo HL o GPC variou entre três e quatro, ao contrário do grupo MHL que foi constante 
(três), procedeu-se à realização dos testes acima mencionados apenas com os animais que possuem 
GPC3 no grupo HL, visto que a variação do GPC poderia influenciar os resultados (Tabela 14). 
 







GAGM-Grau após cirurgia modificado 
TPC-Tempo decorrido desde o aparecimento dos sinais clínicos até à cirurgia 
TR-Tempo de recuperação 
 
 
Considerando apenas os animais de GPC igual a três, o GACM é inferior na MHL em relação à HL 
(p=0,036), tendo sido rejeitada a hipótese nula. 
 
Constatou-se uma correlação positiva moderada entre TPC e TR (!=0,500) e uma correlação positiva 
forte entre TPC e GACM (!=0,707), o que significa que, quanto mais tempo passar até à cirurgia, 
mais tempo demorará a recuperação e a evolução na HL. 
 
Como achado verificou-se uma correlação positiva forte entre o peso e o GACM na HL (!=0,894), 
sendo que quanto mais pesado o animal for, pior será a sua evolução. Contudo o valor p identificado 








Teste Variáveis % Valor p 
U-Mann Whitney Cirurgia (MHL e HL) e 
GACM 
- 0,036 
Correlação rô de 
Spearman 
TPC e TR na HL 0,500 0,500 
TPC e GACM na HL 0,707 0,293 
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DISCUSSÃO 
 
Segundo a literatura, há consenso em que tanto a HL como a MHL promovem um bom prognóstico 
sem diferenças significativas, desde que o cão tenha sensibilidade à dor profunda (até grau quatro 
incluído) (Davis & Brown, 2002; Ferreira, Correia, Jaggy, 2002; Kazakos et al., 2005; Olby et al., 
2003). Por outro lado, um estudo recente, que teve como objectivo comparar a redução da 
compressão da ME entre as duas técnicas cirúrgicas, concluiu que com a MHL há uma redução maior 
da compressão, o que pode significar numa melhoria mais acentuada em relação à HL (Svensson, 
Simonsson, Danielsson, & Schwarz, 2017). 
 
No presente estudo, através da estatística descritiva, constatou-se que a média do tempo de 
recuperação no grupo HL é menor do que no grupo MHL, o que sugere uma recuperação mais rápida 
na HL. No entanto, esta noção não foi confirmada pelo teste U-Mann Whitney (Tabela 11). A maioria 
dos animais recuperaram até duas semanas após a cirurgia, o que está em conformidade com a 
literatura (Davis & Brown, 2002). 
 
Quando analisados apenas os animais com grau três prévio à cirurgia (GPC), a MHL demonstrou 
melhor evolução (p=0,036), através do grau após cirurgia em escala modificada (GACM) que 
apresentou valores menores que a HL (Tabela 14). Estes resultados podem ser explicados pela 
maior homogeneidade do grupo quando se avaliam apenas os animais com grau três prévio à 
cirurgia. 
 
No grupo MHL, pudemos verificar que quantos mais dias passarem desde o aparecimento dos sinais 
clínicos até à cirurgia (TPC), mais rápida será a recuperação do animal (Tabela 12), o que contraria o 
esperado em estudos anteriores (Ferreira, Correia, Jaggy, 2002). No grupo HL quando se considerou 
apenas os animais de grau três prévio à cirurgia (GPC), foi evidenciado o que está de acordo com a 
literatura (!=0,500) ou seja, quantos mais dias passarem até à cirurgia, mais tempo demorará o 
animal a recuperar. É de notar que estes resultados podem estar relacionados com a reduzida 
dimensão da amostra em estudo. 
 
Actualmente, há cada vez mais evidência a contrariar a noção de que quanto mais tempo passar até 
à cirurgia pior vai ser a evolução do animal e na verdade não há relação entre estes dois factores e 
como tal, o tempo decorrido até à cirurgia não deve ser utilizado como factor de prognóstico (Ferreira, 
Correia, Jaggy, 2002; Jeffery et al., 2016; Sharp & Wheeler, 2004). Neste estudo verificou-se que no 
grupo HL (quando se consideram os animais com grau três prévio à cirurgia (GPC)) quanto mais 
tempo passar até à cirurgia pior é a sua evolução (Tabela 14), contudo sem valor estatístico. Este 
resultado pode dever-se mais uma vez à reduzida dimensão da amostra. 
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No caso dos achados obtidos no estudo, constatou-se que no grupo MHL a recuperação demora 
mais tempo quanto mais velho for o animal, e no grupo HL que quanto mais pesado o animal for, 
mais tempo demorará a recuperar (Tabela 13). No entanto, só está descrito em animais com grau 
cinco prévio à cirurgia (GPC) (Olby et al., 2004; Olby et al., 2003). 
Estes dados merecem ser explorados em futuros estudos e determinar se a MHL será a opção mais 
prudente nestes casos, já que esta apresenta como resultado menor instabilidade na ME e poderá 
influenciar na recuperação de animais mais pesados (Akin et al., 2017; Hill, Lubbe, & Guthrie, 2000; 
Medl, Reese, & Medl, 2017). 
 
Como limitações deste estudo podem incluir-se: a reduzida dimensão da amostra, o que poderá ter 
contribuído para a ausência de significado estatístico na globalidade dos testes realizados; o facto do 
tempo de recuperação ser uma informação subjectiva, já que advém da memória dos proprietários; as 
datas da avaliação pós-cirúrgica não são idênticas entre cães, facto que pode ter interferido nos 
resultados; a classificação para a disfunção da ME deveria ser a mesma tanto para o período pré-
cirúrgico como para o pós-cirúrgico, no entanto constatou-se uma grande dificuldade em utilizar a 
classificação de Sharp & Wheeler para o pós-cirúrgico, já que a maioria dos cães se encontrava entre 
graus; adicionalmente, teria sido interessante avaliar o papel da dor em cada cirurgia e averiguar se 
uma das cirurgias causaria menos dor no período pós-cirúrgico, mas no período em análise não 
estavam implementadas escalas de dor para reavaliação e os animais foram submetidos a anti-
inflamatórios e analgésicos, o que mascararia a dor; outra variável que pode ter afectado a 
recuperação e não foi idêntica para todos os cães foi o uso de fisioterapia, em que apesar de ter sido 
implementada no tratamento de todos os casos abordados, não foi no mesmo tempo após a cirurgia. 
 
Em conclusão, apesar de não se ter determinado uma vantagem favorável de uma cirurgia em prol de 
outra, evidenciou-se várias relações que merecem ser estudadas através de um estudo prospectivo 
que permita avaliar a recuperação a longo prazo do animal e desta forma ultrapassar as limitações 
apresentadas por este estudo, assim como constatar se a MHL será a escolha mais acertada nos 
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INQUÉRITO TELEFÓNICO AOS PROPRIETÁRIOS (ANEXO I) 
 
1. Já anda autonomamente? E quanto tempo mais ou menos desde a cirurgia? 
2. Nota algum desequilíbrio quando anda ou tem uma marcha normal na sua opinião? 
3. Na marcha apoia bem os membros tendo-os numa posição normal? 
4. Tropeça algumas vezes? 






























DISTRIBUIÇÃO DOS 11 CÃES NO GRUPO MHL E HL SEGUNDO OS DADOS OBTIDOS (ANEXO II) 
 

















GPC-Grau Prévio à Cirurgia; TPC- Tempo decorrido desde o aparecimento dos sinais clínicos até à Cirurgia; GACM-Grau Após a Cirurgia em escala Modificada; TR-Tempo de Recuperação; MCDT-Meio Complementar de 
Diagnóstico; MI-TAC- Mielografia seguido de Tomografia Computadorizada; TAC- Tomografia Computadorizada 
 






Localização GPC TPC (dias) GACM TR (semanas) MCDT 
Grupo 1 – Mini-hemilaminectomia (n=5)  
1 Cocker 
Spaniel 
15 15 M Inteiro L5-L6 3 2 2 3 MI-TAC 
2 SRD 18 8 F Esterilizado T13-L1 3 3 1 2 MI-TAC 
3 yorkshire 
terrier 
7 2 M Inteiro T11-T13 3 8 2 2 TAC 
4 SRD 7 12 F Esterilizado T13-L1 3 4 1 2 MI-TAC 
5 SRD 7 13 M Inteiro T13-L1 3 3 2 3 MI-TAC 
Grupo 2 – Hemilaminectomia (n=6)  
6 SRD 14 12 M Esterilizado L2-L3 3 11 1 4 MI-TAC 
7 Pequinês 5 8 F Inteiro T13-L1 4 2 2 2 MI-TAC 
8 Bulldog 
francês 
11 5 M Inteiro L4-L5 3 2 0 2 MI-TAC 
9 Bulldog 
francês 
12 1 M Inteiro L2-L3 3 3 1 2 MI-TAC 
10 Caniche 9 7 M Inteiro L2-L3 3 3 0 1 MI-TAC 
11 Yorkshire 
terrier 
5 3 M Inteiro T12-L1 4 2 3 1 MI-TAC 
 
  
CASUÍSTICA REFERENTE AO ESTÁGIO CURRICULAR (ANEXO III) 
 
O estágio curricular decorreu no Hospital Veterinário do Porto no período de 4 de Setembro de 2017 
a 3 de Março de 2018.  
Dentro desse período pude enquadrar e experienciar todas as vertentes que envolvem um hospital 
veterinário, passando pelas consultas, internamento, cirurgias e urgências. 
As especialidades dos casos observados no internamento e consultas encontram-se na página 34, 





































Reprodução animal 13 7
Endocrinologia 11 5
Nefrologia 6 32
Hematologia 4 3
Cardiorrespiratório 23 53
TOTAL 250 196
Cirurgias presenciadas
Neurologia 2 0
Cardiorrespiratório 6 4
Reprodução 12 15
Nefrologia 0 2
Dermatologia 3 0
Estomatologia 6 1
Ortopedia 1 4
Oncologia 5 0
TOTAL 29 22
Necrópsias 1 3
TOTAL 1 3
REGISTO DE CASUÍSTICA
MEDICINA
VETERINÁRIA
ESCOLA
UNIVERSITÁRIA
VASCO DA GAMA
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
